L'ENTRAIDE o

CAISSE DE SOLIDARITE DES CHAUFFEURS

DE LA POSTE ET DE FRANCE TELECOM Date de reception
Association loi 1901
. BULLETIN D'ADHESION ou DE MODIFICATION T

Remplir 1 bulletin par nouvel Adhérent
Date de I'mprimé 23/03/2013

A remplir obligatoirement

1°) Adhérent(e) REFERENT(E) : (G4) Si Rattachement numéro de l'Adhérent référent: |__ || || |
NOM 2 M., MME, MIE (1) (2) w.rrovooeeoeomeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. PrENOM £ (2) 1ovrveeeeereeeeeresee e NE©) 1€ oo o,
NOM DB JOUNE FIIIB Svovinivivummiimmmmiiniuiisimi s s i oo v oot o3 o0 v v oi o o i o o D Ao B v oo e S T e i e v
SALARIE(E) (1) OU RETRAITE(E) (1) : LAPOSTE(1) FRANCE TELECOM (1) ASSOCIATION NATIONALE (1) FILIALE (1)

2°) Adhérent{e) RATTACHE(E) : (G5) ou (G6) :
(G5) Conjoint.  Marié(e) Pacsé(e)

NOM : M., Mme, MIE (1) (2) .vevvvrvereeenreieeerinieenens Prénom : (2) .oooveoveieeeaeeen NOM JF(3).eeeerecnrienieneeieene Né@)le © ..coo.......
(G6)  Enfant:
| NOM Naissance : M, Mile (1) (2) ......coovvieiriiiciiiennnnns Prénom : (2) ..cccoveviiiiiinnnnns Nom de mariage.......coveeveervenennes Née)le © .............
Demande & adhérer a L'ENTRAIDE pour lannée : 2 01... GARANTIE G4 G5]

Je reconnais avoir pris connaissance des Statuts et du Réglement Intérieur remis par mon correspondant, et je m’engage 2 les respecter.

Les demandes d'adhésion pour I'année en cours sont acceptées jusqu'au 30 septembre. Au-dela elles prennent effet au 1% janvier de 'année
suivante. En cours d’année mon adhésion sera effective dés réception par le Sieége Social du Bulletin d'Adhésion correctement et complétement
rempli, accompagné du chéque du montant de la cotisation annuelle (pour les adhérents référents la photocopie de la partie supérieure du bulletin
de paye, pour les conjoints mariés photocopie du livret de famille, pour les conjoints pacsés copie du contrat de pacs). Pour les enfants Extrait d’acte
de naissance ou copie du livret de famille. L’adhésion prend effet sous réserve d’encaissement de la cotisation. Je désire que I'aide attribuée en cas
de decés Art 9-4 du R-l soit versée a:

A la personne physigue dont j'indique les coordonnées au verso

Dans 'ordre & mon conjoint, @ mon partenaire lié par un pacs ; a défaut a mes enfants ; a défaut a mes parents.

Rappel : Je suis informé(e) que je dois payer ma cotisation avant le 1% décembre pour I'année suivante.
“ VT — IBhssemsismmorsrmnn s Signature de I'Adhérent :

Tout bulletin non correctement et complétement rempli sera retourné et ['adhésion reporiée
J'autorise L'ENTRAIDE & conserver ces données obligatoires 1 an aprés ma démission. Pour l'exercice du droit d’acces et de rectification, s'adresser @ L'ENTRAIDE

B e

Adresse personnelle de PAOREreN{): ...t isies iy mt s saass b as s v sv8sve i bt e s fa st v mmada ey by e sy b e

Tl DOMIGHE Lo mmuamarmnysms e Tel. Travails cavmnnimnmmmansaveay s TALMOBIE! brmrrsnmrmanemmas s

EIVIALL ©1 oo et

BULLETIN + chéque A ADRESSER AU CORRESPONDANT DE L'ENTRAIDE AVEC ... enveloppes timbrées ou ... timbres.
A e Signature du Correspondant :

(1) Rayer les mentions inutiles.
(2) A remplir en caractéres d'imprimerie
(3) Nom de jeune fille
Ce document peut étre photocopié dans le méme format

Siége Social : 42 av. du Parc 91220 LE PLESSIS-PATE - C.C.P. 19671-97 N Paris - J.O. N° 293 Des 15 et 16-12-1958
Tel. : 01 69 88 09 22 - De 9h30 a 11h30 et de 14h a 16h.



